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五 点 ” 皮 闪 温度 和 “ 单 操 ” 皮 办 温度 预测 血管 危 象 的 
S 性 及 临界 值 研究 
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【摘要 】 背景 ” 皮 瓣 移植 是 手术 修复 各 类 伤口 的 常用 方式 , 皮 洽 温度 反映 了 皮 泊 的 血液 供应 和 静脉 回流 状况 ， 
有 助 于 早期 发 现 血管 危 象 , 但 如 何 准 确 测量 皮 瓣 温度 及 其 对 血管 危 象 的 具体 预测 作用 尚 不 明确 。 目 的 ”探讨 “五 点 ” 
和 “ 单 点 ” 皮 泊 温度 差异 及 其 预测 血管 危 象 的 准确 性 与 最 佳 临界 值 。 方 法 纳入 2021 年 1 月 ~2023 年 7 月 接受 皮 
办 手术 的 成 年 住院 患者 , 从 手术 后 第 1 天 开始 ,每 2 小 时 一 次 采用 非 接触 式 红 外 线 测 温 仪 按照 皮 为 中 心 点 .边缘 12 点 、 
3 点 、6 点 、9 点 的 “五 点 法 ”测量 皮 瓣 温度 , 距离 每 个 部 位 3cm 停顿 3 秒 获取 温度 读数 ， 取 “五 点 ”温度 的 平均 值 ， 
与 皮 为 中 心 点 的 单 点 温度 比较 ， 同 时 采用 “棉签 压迫 法 ”监测 皮 瓣 的 毛细 血管 反应 ， 观 察 皮 办 颜色 ， 连 续 监 测 5 X. 
结果 ” 共 纳 入 66 例 各 类 皮 办 手术 患者 ， 男 、 女 各 占 59.09% ( 39/66 ) 和 40.91% (27/66) ， 平 均 年 龄 (45.17 x 16.77 ) 
岁 ， 手 术 后 1-5 天 的 “五 点 ” 皮 泊 温度 和 “ 单 点 ” 皮 淮 温度 的 变化 规律 均 为 术 后 第 1 天 温度 最 低 ， 此 后 逐渐 升 高 。 
血管 危 象 发 生 率 为 15.15%， 主 要 发 生 于 手术 后 3 天 内 ，“ 五 点 ” 皮 瓣 温度 低 于 bos HORSE (P«0.001) 。 绘 
T "oH" IREEN "34A R7 BORSE PRU v Er fede Bu Se DER TERIER, ZhiB os "mau BONSu Eq 
血管 危 象 的 曲线 下 面积 为 0.87 (9596CI; 0.74，0.99 ) ， 灵 敏 度 和 特异 度 为 90% 和 75%， 约 登 指数 为 0.65， 最 佳 临 
界 值 为 33.96% ; “ 单 点 ” 皮 办 温度 预测 血管 危 象 的 曲线 下 面积 为 0.76 (9596CI: 0.61, 0.91) ， 灵 人 敏 度 和 特异 度 为 
70% 和 71% ， 约 登 指 数 为 0.41， 最 佳 临 界 值 为 36.18% 。 结 论 ““ 五 点 ” 皮 办 温度 低 于 “ 单 点 ” 皮 办 温度 ， 前 者 预 
测 血 管 危 象 的 准确 性 和 真实 性 稍 优 于 后 者 ， 临 床 采 用 “五 点 法 ”测量 的 皮 准 温度 更 准确 。 

【 关键 词 】 KIRE; 温度 测量 ; 非 接触 式 红 外 线 测 温 仪 ; 血管 危 象 ;预测 
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[Abstract] Background Skin flap transplantation is a common method for surgical repair of various types of 

wounds. The temperature of the skin flap reflects the blood supply and venous reflux of it, which can help detect vascular 
crises in the early stage. However, how to accurately measure the temperature of skin flap and its specific predictive role in 
vascular crises remains unclear. Objective To explore the difference in flap temperature between the “five point" and 

"single point" flaps and their accuracy and optimal cut-off values in predicting vascular crisis. Methods Adult inpatients 


who underwent flap transplantation surgery from January 2021 to July 2023 were included. Beginning on day 1 after surgery, 
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non-contact infrared thermometers were used every 2 hours to measure the skin flap temperature using the “five points 
method" at the center point, edge at 12 o'clock, 3 o'clock, 6 o'clock, and 9 o'clock of the skin flap, the temperature 
readings were obtained by pausing for 3 seconds at a distance of 3cm from each site, and the average temperature of the "five 
points" was taken to compare with the center single point temperature of the skin flap. The “cotton buds-press method" was 
simultaneously used to monitor the capillary response of the skin flap and observe the color of skin flap for 5 consecutive days. 
Results A total of 66 patients with various types of skin flap surgeries were included, with males and females accounting for 
59.09% ( 39/66 ) , 39/66 and 40.91% ( 27/66 ) , respectively. The average age was (45.17 + 16.77 ) years. The changes 
of the "five point" flap temperature and the "single point" flap temperature from 1—5 days after surgery were the lowest on the 
first day after surgery, and gradually increased thereafter. The incidence of vascular crisis was 15.15% ( n210) and, which 
occurred mainly within 3 days after surgery, and the "five-point" flap temperature was lower than the "single-point" flap 
temperature ( P«0.001 ) . The receiver operating characteristic (ROC ) curves of "five-point" flap temperature and "single- 
point" flap temperature predicting vascular crisis were plotted and the results showed that the area under curve ( AUC ) of 
"five points" flap temperature predicting vascular crisis was 0.87 ( 95%CI: 0.74—0.99 ) , the sensitivity and specificity were 
9096 and 7596, the Youden index was 0.65, and the optimal cut-off value was 35.96 °C . The AUC of "single point" flap 
temperature predicting vascular crisis was 0.76 ( 9596CI 0.61-0.91 ) , the sensitivity and specificity were 7096 and 7196, 
the Youden index was 0.41, and the optimal cut-off value was 36.18*C . Conclusion The "five points" flap temperature was 
lower than that of the "single point" flap temperature, the accuracy and authenticity of the former is slightly better than the 
latter in predicting vascular crisis. 
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皮 滁 移植 是 伐 伤 整形 科 修复 各 类 皮肤 软组织 创伤 及 1 对象 与 方法 
慢性 伤口 的 常用 手术 方式 ， 皮 辩 浊 度 间接 反映 了 皮 凑 的。 | nee 
血液 供应 和 静脉 回流 状况 ， 与 皮 辩 能 否 成 活 密切 相关 ， bici EN TE 
也 是 皮 辩 手术 后 护理 观察 的 重要 内 容 C o 临床 观察 皮 a e cse A EDE EPHEDRA eG 
站 浊 度 的 方法 主要 包括 传统 的 手指 航 诊 、 红 外 线 测 温 仪 US E LA ICRLA UEM 
测量 和 红外 线 热 成 像 仪 测 温 等 “” 。 红 外 线 测 温 仪 因 价 。 73 例 患 者 ， 有 了 例 患 者 因 手 术 后 病情 需要 转 科 导 臻 观 
; Deo y ; BA, A ETATE r$ Je 
FREE, ET A E a A e PIRA COOKIE S OM 
i. TETOR CHORD MC REM RP ARE T E — eu JOE IR MIDI INI US 
用 “于 。 但 是 尚 有 以 下 问题 不 明 : 一 是 适宜 的 测量 部 位 ， Soa ls DOT) ~ 
有 研究 建议 测量 皮 拆 中 央 部 位 湿度 作为 皮 状 温度 “”， 纳入 标准 ， (1) 因 创伤 或 慢性 沉 疡 接受 皮 六 移植 
IURE ETERN EREATARA, na SARU; (2) =s >r (3) 
UROA, BERO e MARAE CO TAEA AAIE 
ft, NUHORBIRUS, TRARRE, RE 。 特别 是 体温 375C; (5) drug segna gp 
JOR Uie ^ . KTT R, AATRE REA ERRE 
T E T — A TAE BEER AR CERE 
ABK» S WOH S GNU. SERBET 。 手术 者 ;( 2 FREERIDE; (3) 
术 后 皮 捧 温度 变化 规律 与 血管 危 象 的 关系 ， 现 有 研究 报 a a i erii onse KRIER FR: 
告 仅 报告 了 皮 瓣 温度 的 变化 值 和 皮 淤 温度 与 健 侧 相同 部 


dies i m J (4 ) 手术 后 高 血 粮 或 糖尿 病 患 者 血糖 控制 不 良 (5) 

位 皮肤 温度 的 差 值 fs] ， 未 探 明 皮 辩 温度 变化 对 血管 危 ee 禄 控制 不 良 ; (5) 

l : Adige " 溃疡 伴 有 动脉 或 静脉 病变 者 ，( 6 有 吸烟 史 且 术 

象 的 预测 作用 和 临床 护理 的 指导 意义 。 为 此 ， 本 研究 基 。 全 在 讽 烟 吉 0 Rc aps MUR E 
于 伤口 “五 点 测 温 法 ”原理 和 方法 ,设计 了 E sea EM 
办 五 点 测 温 法 ”， 开 展 前 脆性 观察 研究 ， 旨 在 探 明 “五 ”“ ， D — 

? 3 S 研究 采 £ 示 值 gu. Biz 
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与 最 佳 " ETAO “EAIA” HEEMI O, 设计 了 “ 皮 
性 点 最 人 :临界 值 为 准 确 测 E $ E 又 和 及 H 发 现 血 管 m SERAIS E 、 bas . 

3m 点 测 温 ; » : B S E 1 zy £ jl iH v I ES. 
危 象 提供 参考 依据 。 六 五 点 测 温 法 0 采用 非 接 触 式 红外 线 测 温 仪 测量 
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IPGA, 1278. 3A, 6,8409 点 ”五 个 部 位 的 温度 
均值 ， 与 皮 办 中心 点 单 部 位 温度 均值 比较 ， 在 10 例 患 
者 的 预 实验 中 发 现 , “A KIRE (35.6 ) 和 “ 单 
E KIRE (36.570 ) 差 值 为 0.9%。 根 据 研究 报告 
非 接 触 式 红 外 线 测 温 仪 单 部 位 测量 皮 办 温度 的 准确 率 约 
7590 5 ， 预 计 采 用 “五 点 法 测 温 ” 准 确 率 能 够 提高 至 
90% 为 主要 评价 指标 ( 高 优 指标 70, ， 单 侧 检验 水 准 
为 0.025， 把 握 度 1-B 为 80%， 采 用 公式 : 

pa [Zia Vm Io) +g Am ln) l? 

(TiTa) j 

估计 样 本 量 为 51.84 例 , 考虑 可 能 有 15% 的 脱落 率 ， 
最 终 需要 纳入 52 : 0.85 ~ 62 例 患 者 满足 研究 需要 。 
L2 ”研究 方法 

C1) BONS EE E: 入 组 患者 从 手术 后 回 到 病房 
2 小 时 后 开始 接受 皮 办 温度 测量 ， 每 2 小 时 测量 一 次 ， 
至 手术 后 5 天 。 测 温 前 关闭 门窗 ， 病 房 温度 用 空调 统一 
调整 至 24~25% ， 因 麻醉 和 手术 导致 有 寒冷 主诉 患者 给 
予 加 盖 棉 被 ， 并 饮用 热 牛 奶 补充 热量 ， 输 液 加 热 ， 直 至 
寒冷 感 缓解 ， 指 导 患 者 做 深呼吸 ， 全 身 放松 。 如 果 使 用 
红外 线 照射 局 部 加 温 者 ， 需 在 移 除 红外 线 30 分 钟 后 测 
温 “”。 测 温 方法 : 暴露 测 温 部 位 ， 经 过 统一 培训 的 病 
房 护士 手持 非 接触 式 红 外 线 测 温 仪 (国产 ， 型 号 YHW- 
2) ， 距 离 “ 皮 办 中心 点 、12 点 、3 点 、6 点 和 9 点 ” 
五 个 部 位 3em 处 测 温 ， 每 个 部 位 停顿 3 秒 ， 获 取 读数 ， 
取 5 个 部 位 的 温度 平均 值 为 整个 皮 办 温度 , 以 下 简称 “五 
点 ” 皮 泊 温度， 同时 记录 皮 辩 中心 点 的 皮 轨 温度 ， 以 下 
简称 “ 单 点 ” 皮 斩 温度 。 

(2) ROROUUSE : 测量 皮 瓣 温度 同时 ， 观 察 皮 瓣 颜 
色 是 否 红润 ， 有 无 发 紫 或 苍白 、 肿 胀 等 改变 ， 发 现 异常 
时 及 时 报告 医生 "| 。 

(3) 毛细 血管 再 充 盘 反 应 监测 : 每 次 测量 皮 办 温 
度 后 ,采用 “棉签 压迫 法 ”测量 毛细 血管 再 充 钥 反应 ， 
具体 方法 为 无 菌 棉签 轻 按 皮 办 中 央 皮 肤 至 变色 ， 快 速 撤 
除 ， 计 算 皮 办 颜色 恢复 至 正常 的 时 间 ， 如 果 颜 色 在 1-2 
秒 恢复 正常 ， 为 毛细 血管 再 充盈 反应 正常 ， 如 果 大 于 2 
秒 为 毛细 血管 再 充 钥 反应 延迟 1 。 

( 4) 血管 危 象 判断 : 如 果皮 办 温度 降低 ( 低 于 体温 )、 
或 皮肤 颜色 发 生 改 变 ( 发 紫 或 苍白 ) 和 毛细 血管 再 充 僵 
反应 延迟 (2 秒 以 上 ) , 则 可 判断 已 经 发 生 血 管 危 象 1， 
需要 即刻 报告 医生 ， 采 用 红外 线 照射 促进 血液 循环 、 肝 
素 冲洗 、 针 刺 放 血 等 措施 处 理 早期 淤血 危 象 ”| 。 

(5 ) 质 量 控制 : 设计 专用 的 “ 皮 激 观察 资料 收集 表 ”， 
内 容 包 括 患 者 的 一 般 资 料 ( 年 龄 、 性 别 、 主 要 诊断 和 住 
院 身份 识别 TID 号 ) ; 手术 资料 ( 麻醉 方式 、 皮 办 类 型 、 
皮 办 部 位 、 皮 淤 面积 ) ; 皮 注 观察 资料 ( 观察 时 间 、 皮 
办 温度 、 皮 瓣 颜 色 、 皮 办 毛细 血管 反应 、 处 理 对 策 、 评 
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佑 护士 签名 ) 。 最 后 通过 信息 化 医疗 系统 统计 每 例 患 者 
的 住院 时 间 。 病 房 主 管 护 师 以 上 职称 者 和 研究 生 经 过 课 
题 组 统一 培训 ， 学 习 “ 皮 瓣 观 察 记 录 表 ”中 的 所 有 资料 
收集 方法 和 记录 方法 ， 经 考核 熟练 准确 掌握 才 有 资格 参 
与 研究 。 每 例 患 者 的 资料 由 专人 保管 ， 经 双人 核对 后 建 
立 数 据 库 。 
13 ”统计 学 方法 

采用 Epidata 3.2 软件 进行 数据 录入 与 管理 ,使 用 
SPSS 22.0 软件 进行 统计 学 分 析 。 正 态 分 布 的 计量 资料 
以 均 数 + 标准 差 表 示 ，“ 五 点 ”和 “ 单 点 ” 皮 办 温度 
比较 采用 配对 1 检验 。 非 正 态 分布 的 计量 资料 以 M. (Pas, 
Pi ) 表示 ， 组 间 比 较 采 用 Mann-Whitney U 检验 。 计 数 
资料 采用 频数 或 百分比 (C96) 表示 ， 组 间 比 较 采用 x2 
检验 或 Fisher 精确 概率 检验 。 以 是 否 发 生 血 管 危 象 为 
结局 指标 ， 利 用 受 试 者 工作 特征 ( ROC ) 曲线 分 别 确定 
“五 点 ”和 “ 单 点 ” 皮 因 温度 预测 血管 危 象 的 曲线 下 
面积 (AUC) 、 最 佳 临 界 值 、 灵 敏 度 、 特 异 度 及 约 登 指 
数 。AUC 越 大 ， 准 确 性 越 高 ， 当 AUC < 0.50 表示 预测 
结果 无 准确 性 ，0.51 < AUC < 0.69 表示 预测 结果 准确 
性 较 差 ，0.70 < AUC < 0.79 表示 预测 结果 的 准确 性 可 
接受 ，0.80 < AUC < 0.89 表示 预测 结果 准确 性 良好 ， 
AUC z 0.90 表示 预测 结果 的 准确 性 优异 O 。 灵 人 敏 度 
为 皮 泊 温度 判断 实际 发 生 血 管 危 象 真 性 患者 的 比例 ( 0- 
100% ) ,数值 越 大 表示 识别 真性 患者 的 能 力 越 好 ”| 。 
特异 度 为 皮 办 温度 判断 血管 危 象 假 性 患者 的 比例 (0- 
100% ) ,数值 越 大 表示 识别 假 性 患者 的 能 力 越 好 ”| 。 
约 登 指数 是 评价 预测 结果 截断 值 真 实 性 指标 (O71) ， 
数值 越 大 表示 预测 结果 真实 性 越 好 ， 最 大 AUC 和 约 登 
指数 对 应 的 界 值 为 最 佳 截断 值 O 。 以 P<0.05 为 差异 
有 统计 学 意义 。 


2 结果 


21 患者 基本 资料 

研究 共 纳 入 73 例 符合 条 件 的 皮 注 移植 手术 后 上 患 
者 ， 有 7 例 患 者 因 手 术 后 病情 需要 转 科 导致 观察 时 间 
不 足 3 天 脱落 ， 剩 余 66 例 配 合 完成 术 后 5 天 的 皮 瓣 观 
察 资料 收集 ， 脱 落 率 为 9.59%， 纳入 患者 的 平均 年 龄 为 
(45.03 € 17.00) ^, 平均 住院 时 间 为 (28.89 + 16.87 ) 
天 ， 男 、 女 各 占 59.09% (n=39) 和 40.91% (n=27)。 
术 前 诊断 为 创伤 后 皮肤 缺损 、 慢 性 溃疡 和 手术 后 软组织 
缺损 的 患者 分 别 占 30.30% (n220) 、37.88% (n225) 
和 31.8296 (n221) ， 麻 醉 方式 为 全 身 和 人 硬 膜 外 麻醉 的 
患者 分 别 占 81.82% (n-54) 和 18.18% (n=12) ， 具 体 
见 表 1。 
22 ”患者 皮 办 温度 测量 结果 

66 例 皮 图 移植 手术 后 患者 的 皮 办 平均 面积 》 
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(73.46 + 82.15 ) cm ， 皮 办 中 位 面积 为 [49.00 (27.75, 
90.25) ] em", 


R1 66 例 患者 皮 淤 移植 手术 的 基本 资料 [ 例 (%) ] 


Table 1 Basic data of 66 patients undergoing flap transplantation surgery 


基本 资料 数值 

BOR 

躯干 部 20 ( 30.30) 

EHk 11 (16.67) 

FH 29 (43.94 ) 

头 部 6 (9.09) 
皮 汶 类 型 

MUZIK 18 (27.27 ) 

f S REA 15 (22.73) 

TUE BOR 28 (42.42) 

DNE SEES ) 
KORTIT 

< 50 cm 35 (53.00) 

>50 cm? 31 (47.00) 
麻醉 方式 

全 身 麻醉 54 (81.82 ) 

硬 膜 外 麻醉 12 (18.18) 


患者 手术 后 第 1 天 、 第 2 天 、 第 3 天 、 第 4 天 和 第 
5 天 的 “五 点 ” 皮 办 温度 均 低 于 “ 单 点 ” 皮 办 温度 ， 差 
A AAR ( P«0.001) , 见 表 2。 手 术 后 5 天 内 不 
同 皮 为 部 位 、 皮 瓣 类 型 和 皮 瓣 面积 测 得 “五 点 ” 皮 瓣 温 
度 均 低 于 “ 单 点 ” 皮 斩 温度 (P«0.005) ， 见 表 3。 
2 有 无 血管 危 象 患 者 的 “五 点 ”和 单 点 皮 斩 温度 比较 

66 例 患 者 中 有 10 例 发 生 血 管 危 象 (15.15%), H 
中 包括 7 例 静 脉 危 象 ( 10.6196 ) , 3 例 动脉 危 象 (4.55% ) 
主要 发 生 于 手术 后 3 天 内 ， 静 脉 危 象 者 经 过 及 早 干 预后 


表 2 手术 后 不 同时 间 点 “五 点 ” 


皮 激 温度 和 “ 
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缓解， 动脉 危 象 者 在 2 天 内 再 次 接受 手术 后 缓解 ， 皮 瓣 
均 愈 合 出 院 。 发 生 血 管 危 象 的 患者 术 后 3 天 内 “五 点 ” 


皮 淤 平均 温度 和 “ 单 点 ” 皮 汶 平均 温度 均 低 于 未 发 生 血 
管 危 象 的 患者 , 差异 有 统计 学 意义 ( P<0.001 ) ， 见 表 4。 


表 4 有 无 血管 危 象 者 手术 后 3 天 内 “五 点 ”和 “ 单 点 ” 皮 图 温度 比较 


Table 4 Comparison of temperature between "five point" and single point 


flaps within 3 days after surgery in patients with or without vascular crisis 
«E d" ARA man 3H 
组 别 例 数 x E is "eid 
发 生 血 管 危 象 ” 10 35.66 + 0.39 36.00 + 0.30 
未 发 生 血 管 危 象 ”56 36.07 + 0.19 36.24 + 0.19 
t (E -5.359 -3.290 
P {È <0.001 0.002 


2.4 皮 办 温度 对 术 后 血管 危 象 的 预测 作用 

手术 后 3 天 内 “五 点 ”平均 皮 办 温度 预测 血管 危 象 
的 AUC 为 0.87 (95%CI: 0.74-0.99) ， 灵 敏 度 和 特异 
度 分 别 为 90% 和 75%， 约 登 指数 为 0.65， 对 应 的 最 佳 
截断 值 为 33.96% 。 手 术 后 3 REIRE A E E 
测 血 管 危 象 的 AUC 为 0.76 (95%C1: 0.61-0.91) , R 
敏 度 和 特异 度 分 别 为 70% 和 71%， 约 登 指 数 为 0.41， 
最 佳 截断 值 为 36.18% (图 1) 。 


3 讨论 


31 皮 办 移植 手术 后 
的 预测 作用 
随 着 显 微 外 科技 术 的 发 展 ， 皮 办 移植 在 修复 各 类 创 
伤 性 伤口 和 慢性 溃疡 中 的 应 用 越 来 越 广泛 。 微 血管 血栓 
导致 的 皮 淮 危 象 是 皮 斩 移植 手术 后 最 令 人 担忧 的 并 发 症 
之 一 ， 包 括 动脉 危 象 和 静脉 危 象 ， 统 称 为 血管 危 象 ， 常 
常 发 生 于 手术 后 2 天 内 上 1。 及 早 发 现 皮 斩 的 血 


监测 方法 和 皮 办 温度 对 血管 危 象 


” 皮 办 温度 比较 (n=66 ) 


Table 2 Comparison of "five point"and "single point" skin Ns temperature at different days after surgery 


手术 后 时 间 点 手术 后 第 1 REIME 手术 后 第 2 天 皮 斩 温度 手术 后 第 3 天 皮 激 温度 手术 后 第 4 天 皮 办 温度 手术 后 第 5 天 皮 办 温度 
"Tos BORSE CC ) 35.89 + 0.47 36.03 + 0.30 36.10 + 0.22 36.14 + 0.23 36.20 + 0.18 
“ 单 点 ” 皮 泊 温度 ( %C ) 36.06 + 0.40 36.18 + 0.26 36.27 + 0.20 36.27 x 0.19 36.31 € 0.15 
t 值 -10.814 -1.746 -9.458 -11.032 -11.126 
P (ii «0.001 «0.001 «0.001 «0.001 «0.001 
33 不 同 皮 办 特征 手术 后 5 天 内 “五 点 ” 皮 办 温度 和 “ 单 点 ” 皮 办 温度 比较 


Table 3 Comparison of "five point" and "single point" flap temperature for different flap characteristics in five days after surgery 


BOR FOROR 皮 泊 面积 
FORSE 躯干 部 nm TI 头 部 MUR MERE MERE WBE <O 0m 
(n=20) (n=11) (n=29) (n=6) (n=18) (nz15) (n=28) (n=5) (n=35) (n=31) 
“五 点 ” 皮 斩 温度 (7C) — 36102022 — 36032022 35.9540.39 36.13+0.12 — 36172024 35.69+0.60 35882036 35882028 — 35972033 36104026 
“ 单 点 ” 皮 办 温度 (C) — 36292026 3618x026 36114029 36.28+0.10 — 3630£021 35922048  3604£031 36142019 — 3613x027 36232024 
ufi -9.747 -6.249 -3.467 -4.392 -4.574 -5.013 -7.296 -4.333 -6.578 -4.433 
P {Ë «0.001 «0.001 0.002 0.007 «0.001 «0.001 «0.001 0.012 «0.001 «0.001 
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图 1 “五 点 ”和 单 点 皮 斩 温度 预测 血管 危 象 的 ROC 曲线 图 


Figure 1 ROC curve for predicting vascular crisis using "five point" and 


single point skin flap temperature 


管 危 象 是 皮 办 手术 后 护理 的 重点 807, pun BOE 
监测 技术 应 该 有 持续 、 精 确 、 成 本 低 、 无 创 、 安 全 、 客观 、 
可 记录 和 可 重复 、 高 敏感 预测 性 、 易 使 用 、 适 用 于 所 有 
类 型 的 皮 鸭 等 特点 '**1。 但 是 ， 目 前 尚 无 符合 上 述 所 
有 条 件 的 监测 技术 。 虽 然 近 年 研发 了 近 红外 光谱 、 高 光 
谱 成 像 、 红 外 线 热 成 像 和 彩色 多 普 勒 等 先进 技术 测量 皮 
流血 流 、 温 度 及 水 分 ， 提 高 了 判断 皮 输 是否 发 生 血 管 危 
象 的 精确 度 ， 但 是 由 于 先进 技术 流程 复杂 且 需 要 昂贵 的 
设备 及 人 力 成 本 ， 无 法 在 临床 普及 应 用 ”i ， 因 此 
临床 传统 监测 技术 依然 作为 手术 后 早期 监测 皮 斩 的 金 标 
准 ， 在 皮 办 监测 中 发 挥 重要 作用 ， 能 够 发 现 95% 以 上 
的 皮 鸭 血管 问题 ”1 。 这 些 监测 技术 包括 无 创 测量 
皮 和 汶 温 度 、 人 工 观 察 皮 输 颜色 和 毛细 血管 再 充 仇 时 间 、 
弹性 监测 等 无 创 测量 方法 ， 经 过 培训 的 临床 护士 均 能 熟 
练 掌握 并 反复 使 用 上 述 方法 CS 070, 

目前 争议 最 多 的 问题 是 不 同 测 温 方法 测 得 皮 办 正常 
温度 及 其 预测 血管 危 象 的 温度 存在 差异 ,早期 研究 显示 ， 
采用 电子 皮 温 计 测 量 456 例 穿 支 皮 准 远 端 和 中 央 温 度 获 
得 的 手术 后 1-10 天 皮 激 正 常温 度 为 29.8-31.0%C 7 , 
动脉 危 象 主要 是 表现 为 皮 办 温度 急剧 下 降 3%C 以 上 和 皮 
办 苍白 改变 ， 多 发 生 于 手术 后 24h 内 ,静脉 危 象 主要 表 
现 为 皮 办 暗 红 色 瘀 斑 和 整个 皮 注 温度 下 降 1~2% ， 多 发 
生 于 手术 后 2 天 内 ， 手 术 后 3 天 是 皮 辩 的 不 稳定 期 ， 手 
术 后 4 天 开始 趋 于 平稳 :2 ， 因 此 监测 手术 后 3 天 内 的 
皮 办 温度 对 及 早 发 现 血 管 危 象 极为 重要 '* ”1 。 另 一 项 
研究 采用 红线 外 测 温 仪 非 接触 测量 18 例 患 者 的 皮 因 中 
天 单 点 温度 ,发现 末 发 生 血 管 危 象 患者 的 平均 皮 斩 温度 
为 (32.94+1.55) CC， 将 其 作为 皮 办 的 正常 温度 。 
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而 本 研究 采用 五 点 法 和 单 点 法 测 得 的 皮 准 正常 温度 和 血 
管 危 象 异常 温度 均 高 于 前 述 文献 报道 ， 但 低 于 一 项 回顾 
性 研究 。 该 研究 采用 红外 电子 温度 计 测量 69 例 乳 腺 瘤 
根治 皮 准 重建 乳房 术 患 者 的 术 后 皮 瓣 温度 …; ， 也 不 同 
于 一 项 采用 红外 线 热 成 像 仪 监测 16 例 皮 加 移植 手术 后 
患者 的 皮 准 温度 的 结果 ， 该 研究 中 血 运 良好 的 皮 办 整体 
温度 与 周围 正常 皮肤 温度 差 在 2%C 以 内 ， 血 运 障碍 的 皮 
辩 远 端 区 域 与 近 端 区 域 皮 泊 温 度 差 大 于 2%C“ ， 分 析 
原因 ， 除 了 样本 量 不 同 外 ， 可 能 还 与 监测 皮 办 的 设备 和 
方法 不 同 有 关 。 这 也 是 当前 全 球 对 皮 办 正常 和 异常 温度 
的 标准 化 及 其 预测 作用 和 临界 值 尚未 达成 一 致 的 主要 原 
因 有 3。 因此， 探讨 能 够 持续 、 准 确 、 无 创 、 安 全 测 
量 皮 办 温度 的 方法 及 其 预测 血管 危 象 的 临界 温度 ， 既 符 
合理 想 皮 流 监 测 技术 的 目标 要 求 ， 也 对 提高 临床 判断 血 
管 危 象 具有 重要 意义 。 
3.2 “五 点 ” 皮 闪 温度 和 “ 单 点 ” 皮 闪 温度 对 血管 危 
象 的 预测 作用 

本 研究 66 例 各 类 皮 激 患者 手术 后 总 体 血管 危 象 发 
生 率 为 15.15%， 其 中 静脉 危 象 发 生 率 (10.6196) 高 于 
动脉 危 象 (4.55% ) ， 主 要 发 生 于 手术 后 72h 内 ， 此 结 
果 与 HALANI 等 “2 的 系统 评价 结果 一 致 。 手 术 后 1-5 
天 的 “五 点 ” 皮 斩 温度 和 “ 单 点 ” 皮 办 温度 的 变化 规律 
均 为 术 后 第 1 天 温度 最 低 ， 此 后 逐渐 升 高 ， 但 术 后 “五 
点 ”法 测 得 的 每 日 皮 瓣 平均 温度 均 低 于 “ 单 点 ”法 测 得 
的 温度 ，“ 五 点 ”法 测 得 的 不 同 部 位 、 不 同类 型 和 面积 
皮 办 温度 也 明显 低 于 “ 单 点 ”法 测 得 的 温度 ， 差 异 的 原 
因 可 能 是 : “五 点 ”包含 了 皮 激 中央、 皮 斩 边缘 12 点 、 
3 点 、6 点 和 9 点 五 个 部 位 温度 的 平均 值 ， 其 中 6 点 为 
皮 瓣 游离 端 ， 为 “五 点 ”中 最 低温 度 部 位 ， 也 是 最 容易 
发 生 血 管 危 象 的 部 位 , 12 点 与 正常 皮肤 紧密 连接 , 为 “五 
点 ”中 最 高 温度 部 位 ，“ 皮 汶 中 央 ” 温 度 与 12 点 温度 
接近 ，3 点 和 9 点 皮 办 温度 接近 ,已 有 研究 表明 ， 皮 办 
游离 端 由 于 血管 细 、 血 供 相对 较 少 ， 更 容易 发 生 血 液 循 
环 不 良 而 导致 皮 泊 温度 降低 ， 当 皮 办 温度 较 周围 皮肤 温 
度 低 3%C 时 常 预 示 有 动脉 危 象 ” 。 据 此 分 析 ，“ 五 点 ” 
皮 办 温度 能 更 全 面 反 映 皮 激 各 个 方向 的 血液 循环 ， 与 红 
外 线 热 成 像 技 术 能 够 完整 测量 整个 皮 鸭 温度 而 非 某 一 局 
部 温度 的 原理 类 似 ““”*” 2 。 这 也 可 以 解释 本 研究 “五 
点 " 皮 瓣 温度 预测 血管 危 象 的 AUC 和 灵敏 度 高 于 “ 单 点 ” 
皮 办 温度 的 预测 作用 ， 最 佳 临界 值 低 于 单 点 皮 瓣 温度 的 
原因 。 结 合 本 研究 10 例 血 管 危 象 者 手术 3 天 内 的 “五 
JR" BOSE E 56 例 皮 办 血液 循环 正常 者 手术 3 天 内 
的 “五 点 ” 皮 办 温度 低 0.41% ， 血 管 危 象 者 被 及 早 发 现 ， 
采取 了 红外 线 照射 、 肝 素 冲 洗 和 针 刺 放血 等 干预 措施 
"1 ， 缓 解 了 70% 的 静脉 危 象 ， 仅 3 例 动 脉 危 象 皮 办 于 
手术 后 2 天 内 返回 手术 室 通 过 再 次 手术 解除 了 危 象 ， 再 
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值 ， 及 早 发 现 能 够 避免 皮 流 坏死。 此 外 ， 本 研究 还 有 一 
个 新 发 现 ，>50cm B BOB ERST s 50cm 皮 办 温度 ， 
可 能 与 大 面积 皮 辩 吻合 血管 较 粗 大 、 血 流量 较 充沛 有 一 
定 关系 ， 确 切 原因 有 待 于 进一步 探 明 。 
3.3 ”结论 和 局 限 性 

本 人 研究 采用 两 种 皮 斩 温度 测量 方法 ， 初 步 探 明了 手 
术 后 皮 斩 温度 由 低 到 高 的 变化 规律 ， 并 发 现 了 
皮 汶 温度 低 于 “ 单 点 ” 皮 斩 温度 以 及 前 者 对 血管 危 象 的 
UE 者 的 结果 ， 获 得 了 “五 点 ”法 测量 皮 办 
温度 更 准确 的 结论 ， 对 指导 临床 准确 测量 皮 瓣 温度 ， 及 
B am ng 

ZWF T ARTE BA AS [8] 2S 70 REREFEAIS RC ER F3] 
影响 ， 无 法 进行 随机 抽样 组 成 样本 ， 所 获 结果 有 一 定局 
限 性 。 未 来 还 需要 纳入 更 多 不 同类 型 皮 瓣 病例 ， 进 一 步 
验证 “五 点 ” 皮 瓣 温度 对 不 同类 型 皮 办 发 生 血 管 危 象 的 


预测 作用 ， 以 获得 更 为 准确 的 结果 ， 指 导 临 床 监测 皮 办 
温度 。 

作者 贡献 : 蒋 琪 起 提出 主要 研究 目标 ， 负 责 研 究 的 
构思 与 设计 ， 研 究 的 实施 ; WIE, EPE FEK, 


a A A 


建立 数据 库 ; 蒋 琪 起 负责 统计 学 处 理 , 论文 撰写 和 修订 ; 
蒋 瑞 霞 、 袁 斯 明 负 责 研究 过 程 的 质量 控制 与 审查 ， 对 文 
章 整 体 负 责 , 监督 管理 。 
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